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　胸部大動脈瘤ステントグラフト内挿時の
　脊髄虚血モニターとしてのMoter　Evoked
　Potetialの使用経験
（第2外科）
　○橋本雅史，石丸　新，石川幹夫，小櫃由樹生，
　　川口　聡，島崎太郎
【目的】最近我々は，胸部動脈瘤手術時の脊髄虚血
の脊髄モニターとして，Motor　Evoked　Potential
（MEP）を使用している．　MEPはもっとも虚血に
鋭敏な脊髄前核細胞の虚血を反映しており，脊髄虚
血のsensitivityにすぐれていると予測される．今回，
胸部下行大動脈瘤ステントグラフト内挿術時のモニ
ターとしてのMEP使用経験を報告する．
【対象および方法】対象は，99年6月からの中～下
部下行大動脈瘤のステントグラフト（SG）内挿術
13例．方法は，Fentanyl　O．1mg，　Vecronium　4　mgに
て全身麻酔導入．Propofolにて麻酔を維持．まず，
回収式SGをAdam－KieWicz動脈が存在部の動脈瘤
に仮留置させた．MEPの記録は，　Digitimer社製電
気刺激装置D185にて頭頂部運動野を600V，5連続
矩形波刺激し，刺激対側の腓骨筋前外側と前脛骨園
内穎付近等4ケ所の双極電極にて導出し，日本光電
監製NeuropakΣにて解析した．　MEPを20分間観
察し変化無いこと確認し．回収式SGを抜去し，正
規のSGを内挿した．尚MEPと同時に，　Evoked
Spinal　Potential（ESP）も同時記録比較検討した．
【結果】若干の波形変化はあったが，全例において
明瞭なMPE波形が記録された．　SG内挿は対麻痺，
endoleakともに無く成功した．
【結論】MEPの無変化によりSG内挿術時の対麻痺
の非発生を予測できた．MEPはESPのように硬膜
外電極を挿入する必要が無く，非侵襲的に検査可能
である．またESPと比較するとESPは無変化で
MEPに可逆的変化を生じた症例があることより，
sensitivityが高いと予測される．　MEPは有用性が高
いと思われるが，今後危険な脊髄虚血時のMEP波
形の変化を明らかにして行く必要があると思われ
る．
23．
GEAグラフト使用のCABG術後遠隔期に
胃癌を発症した一例
（八王子・心臓血管外科）
〇三坂昌温，工藤龍彦，小長井直樹，矢野浩巳，
　　前田光徳，松本正隆
（第2外科）
　　石丸　新
　冠動脈バイパス術において，動脈グラフトの遠隔
期開存率が良好とされて以来，両側内胸動脈（ITA）
に続き，第3の動脈グラフトとして胃体網動脈
（GEA）による再建が行われるようになった．それ
とともに新たな合併症を生じることとなった．今回，
我々は術後遠隔期に胃癌を合併した症例を経験した
ので，再建法を含め報告する．
症例は，57歳女性。平成9年4月，不安定狭心症に
て冠動脈バイパス術（LITA・＃3，　RA・＃14，
GEA・＃4　PD）を施行した．本年2月11日，吐血
にて，近医緊急入院となり，胃角部に胃癌が発見さ
れた．術前，CAGにて，　RGEA，　LITA，　RAのグラ
フトは良好に流れていたが，RCA＃1　total　longにて，
右冠動脈還流領域には，LADからの側副血行路に
より還流されていた．術前H℃Aは施行不能であっ
た．同年3月，幽門側胃切除術（T2NIPOHO　stage
II）＋B・II再建，及び，左胃動脈によるGEAの再
建を施行した．
再建前にGEAを一時的に遮断し，心電図モニター
上，ST・T変化の無いのを確認し，大腿動脈より，
GEAに耐圧チューブにてPerfUsionを行いながら，
幽幽動脈とGEAを端々吻合し，その後，胃切除術
を施行した．術後，ECG変化，虚血症状も認めず
経過は良好であった．術後12日目の血管造影では，
左胃動脈を介し，GEAへの良好な血流を認めた．
　GEAグラフト使用のCABG後に胃癌を発症した
場合，早期胃癌についてはGEA温存が可能である
こと あるが，進行胃癌ではGEAを切断しなけれ
ばならず，その為に術前PTCA等にて，再還流を試
みる方法と，一期的にCABGと消化管の同時手術
を行う方法がとられている．左胃動脈にて再建した
症例は無く，今回，我々は，左心動脈にてGEAを
再建し，良好な経過を得たので報告する．
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